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Norsk sammendrag 
 
Tittel: Informasjon til pasienter med hjerteinfarkt 
 
Formål: Å undersøke om informasjonen som blir gitt til pasienter med hjerteinfarkt er 
tilstrekkelig for at pasientene kan gjenoppta vanlig hverdagsliv etter utskrivelse fra sykehus.  
 
Problemstilling: Er informasjonen som blir gitt til pasienter som har gjennomgått et 
hjerteinfarkt tilstrekkelig for å gjenoppta vanlig hverdagsliv etter utskrivelse fra sykehus? 
 
Metode: Oppgaven er et litteraturstudie der teori og forskning på emnet er blitt gjennomgått 
og litteratur og artikler valgt ut på bakgrunn av problemstilling og relevans for oppgavens 
formål. 
 
Konklusjon: På grunn av et kort sykehusopphold, og at mange pasienter befinner seg i en 
emosjonell krise under sykehusoppholdet, kan dette begrense pasientenes evne til å ta til seg 
informasjonen som skal klargjøre de for hverdagen etter hjerteinfarktet. Informasjonen som 
ble gitt var for generell og standardisert, og det var vanskelig for pasientene å se hvordan de 
skulle relatere informasjonen de mottok på sykehuset til problemene de møtte på etter 
utskrivelse. Informasjonen bør derfor individualiseres i større grad. Pasientene savnet 
informasjon og oppfølging etter utskrivelse og informasjonen som blir gitt ved sykehuset i 
dag er ikke tilstrekkelig for at pasientene skal kunne gjenoppta vanlig hverdagsliv etter 
utskrivelse.  
 
English abstract 
 
Title: Information to patients with myocardial infarction 
 
Aim: To investigate whether the information given to patients with myocardial infarction is 
sufficient that patients can resume normal daily life after discharge from hospital. 
 
Problem formulation: Is the information given to patients who have had a myocardial 
infarction sufficiently to resume normal daily life after discharge from hospital? 
 
Methods: This is a literature study. Theory and research on the subject has been read and 
literature and articles selected based on their relevance for the aim of this study. 
 
Conclusion: Because of a short hospital stay, and that many patients are in an emotional 
crisis during hospitalization, may limit their ability to absorb information that will prepare 
them for life after a myocardial infarction. The information that was provided was too general 
and standardized, and it was difficult for the patients to see how they would relate the 
information they received at the hospital to the problems they encountered after discharge. 
The information should be individualized to a greater extent. Patients missed information and 
follow-up after discharge and information provided by the hospital today is not sufficient for 
patients to be able to resume normal daily life after discharge. 
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1.0 Innledning  
 
Bakgrunn for valg av tema 
I Norge overlever ca. 12 000 pasienter årlig et hjerteinfarkt. Erfaring og forskning har vist at 
et flertall av pasientene kan håndtere omstillingen og gjenvinne funksjonsevnen på egenhånd, 
så lenge de får informasjon og veiledning under den akutte fasen og i de første månedene 
etterpå (Mæland, 2006, s.143). Nær halvparten av de som utskrives med hjerteinfarkt er under 
70 år, og blant disse er det klart flest menn. I høyere alder rammes flere kvinner enn menn av 
hjerteinfarkt (Mæland, 2006, s. 22-24 ). Informasjon og undervisning er en viktig del av 
behandlingen til pasienter med hjerteinfarkt. Målet er å sette pasientene i stand til å håndtere 
konsekvensene av sykdommen, og fortsette rehabiliteringen,  etter at pasientene har kommet 
hjem. Hvis informasjonsbehovene til pasientene ikke blir møtt kan dette føre til dårligere 
behandling, forsterket angst og redusert psykisk og fysisk velvære, som igjen kan resultere i 
redusert livskvalitet (Hanssen et al., 2005, s. 37). Studier viser at pasienter som har 
gjennomgått et hjerteinfarkt ikke får tilstrekkelig med informasjon til å håndtere hverdagen 
etter hjerteinfarktet (Oterhals et al., 2006). Jeg ønsker å skrive om pasienter som har 
gjennomgått et hjerteinfarkt fordi det er en pasientgruppe som interesserer meg, og jeg har 
gjennom erfaring fra praksis erfart hvor viktig det er å gi god informasjon. Hensikten med 
denne litteraturstudien er å se hva forskning og annen litteratur sier om den informasjonen 
som blir gitt til pasienter som har gjennomgått et hjerteinfarkt. På bakgrunn av dette har jeg 
kommet frem til følgende problemstilling: "Er informasjonen som blir gitt til pasienter som 
har gjennomgått et hjerteinfarkt tilstrekkelig for å gjenoppta vanlig hverdagsliv etter 
utskrivelse fra sykehus?” 
 
Presisering av problemstillingen: 
- Kvinner og menn 
- Tidsaspekt: Fra akutt fase inntil 6 måneder etter et hjerteinfarkt 
- Pasienter der hoveddiagnosen er hjerteinfarkt 
- Informasjon som blir gitt på sykehus 
 
Definisjon av begreper 
- Hjerteinfarkt: Et hjerteinfarkt er en irreversibel skade i et område av myokard på grunn av 
vedvarende og alvorlig iskemi (Mæland, 2006, s.23). 
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- Informasjon: Hovedsakelig enveis formidling av fakta eller opplysninger (Tveiten, 2008, 
s.68).  
- Tilstrekkelig: I dette legger jeg at pasientene får den informasjonen de trenger for å håndtere 
konsekvensene av hjerteinfarktet. At noe er tilstrekkelig betyr at det er betryggende, dekkende 
og tilfredsstillende (Synonymer.no, 2008). 
- Gjenoppta vanlig hverdag: Med dette mener jeg at pasientene skal finne tilbake til den 
hverdagen, med det arbeidet og de aktivitetene de hadde før de fikk hjerteinfarktet.  
 
Avgrensning 
Oppgaven omhandler pasienter som har hjerteinfarkt som hoveddiagnose og som skrives ut til 
hjemmet. Jeg har valgt å fokusere på voksne kvinner og menn (fra 18 år), da barn har andre 
informasjonsbehov enn voksne. Jeg har valgt å ikke skille mellom førstegangs- eller 
andregangs hjerteinfarkt, fordi artiklene jeg bruker ikke skiller på dette. Jeg ønsker å ha et 
pasientperspektiv og har derfor valgt å ikke fokusere på pårørende. Oppgaven omhandler 
informasjon som blir gitt under sykehusoppholdet. 
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2.0 Metode 
Metode sier noe om hvordan man bør gå frem for å fremskaffe eller etterprøve kunnskap. 
Metode blir definert som: ”En fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem 
til ny kunnskap” (Aubert, 1985, referert i Dalland, 2012, s. 111).  
2.1 Litteraturstudie 
Litteraturstudie innebærer systematisk søking, kritisk gransking og sammenligning av 
litteratur innenfor det valgte tema. Hensikten med litteraturstudie er at en skal få en god 
oversikt over et bestemt tema. Litteraturstudiet skal bygge på litteratur som allerede 
eksisterer, der jeg velger ut relevante data for det valgte emnet, og bearbeider og drøfter 
funnene i forskningen. For at en litteraturstudie skal være gjennomførbar, må det være nok 
antall studier av god kvalitet tilgjengelig, som skal bidra til diskusjon og en konklusjon 
(Forsberg og Wengstrøm, 2008, s.30-34). Ved å bruke litteraturstudie som metode, er det 
både svake og sterke sider en må ta hensyn til. En av svakhetene ved litteraturstudie er at det 
ikke blir gjort direkte ny forskning. En litteraturstudie beskriver den kunnskapen som allerede 
finnes innen et visst område (Forsberg og Wengstrøm, 2008, s. 34). En av de sterke sidene 
ved litteraturstudie er at man oppsummerer forskning fra forskjellige studier, og får dermed 
frem en helhetlig oversikt over de undersøkte emnene (Dalland, 2012, s. 114).  
2.2 Kildekritikk 
Kildekritikk er å vurdere og karakterisere den litteraturen som blir brukt i en oppgave. Dette 
gjelder også andre kilder man anvender i oppgaven. Det er viktig at den litteraturen man 
bruker er av god kvalitet. Samtidig skal den være av god relevans og gyldighet i forhold til 
problemstillingen man vil ha svar på. Kildekritikken skal vise at man er i stand til å forholde 
seg kritisk til det kildematerialet man bruker i oppgaven (Dalland, 2012, s. 72). Artiklene jeg 
har funnet er relevante for min problemstilling, fordi de utdyper hvilke informasjonsbehov 
pasienter med hjerteinfarkt har og beskriver områder hvor pasientene ikke får nok 
informasjon. Artiklene er fra 2005, 2006 og 2008, og er dermed litt gamle, men jeg velger 
likevel å bruke artiklene fordi jeg ikke har funnet relevant forskning som er gjort på et senere 
tidspunkt. Jeg har kritisk vurdert artiklene etter sjekklister fra Nasjonalt kunnskapssenter for 
helsetjenesten (2008). Hovedpunktene i sjekklistene er om vi kan stole på resultatene, hva 
resultatene forteller og om resultatene kan være til hjelp. To av artiklene beskriver studier som 
er gjort i Norge, og er dermed svært generaliserbar og relevant i forhold til min 
problemstilling. Den tredje artikkelen beskriver et studie som er gjort i Storbritannia. Denne 
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studien er også generaliserbar, da Storbritannia er et europeisk land og har flere fellestrekk 
med Norge, men det kan likevel være enkelte ting som kultur og annerledes helsesystem som 
kan påvirke generaliserbarheten til studien. Jeg har prøvd å bruke mest mulig primærlitteratur 
der dette har latt seg gjøre. Fordeler med primærlitteratur er at en får informasjon som ikke 
har blitt omskrevet eller tolket av andre enn forfatteren selv. Sekundærlitteratur er litteratur 
som samler, organiserer og forklarer resultater fra primærlitteraturen. Dette kan føre til at 
primærlitteraturen blir noe forandret og omskrevet. Når man skal bruke bøker er 
primærlitteratur å fortrekke fordi man ikke vil at noe skal være omskrevet, mens når en skal 
bruke forskning ønsker man sekundærlitteratur (oppsumert forskning). Jeg har brukt en bok 
som er fra 1994. Jeg velger å bruke denne boken fordi da bruker jeg primærlitteratur.  
2.3 Søkestrategi og søkeord 
Jeg startet søket i SweMed+ for å finne engelske Mesh-termer som jeg kunne bruke videre. 
Her fant jeg Mesh-termene myocardial infarction, information, patient education, activities of 
daily living og rehabilitation. Jeg brukte også tekstordet heart attack. Først søkte jeg enkeltsøk 
på hvert av ordene, før jeg kombinerte disse med AND eller OR for å inkludere flest mulig 
artikler. Dette forklares nærmere i vedlagt søkehistorikkskjema. Jeg begynte å søke øverst i S-
pyramiden fordi man som hovedregel alltid bør begynne å søke etter kunnskap høyt oppe i 
pyramiden, fordi disse kildene skal være basert på kvalitetsvurdert og oppsummert forskning 
satt inn i en klinisk kontekst (Nortvedt, et al., 2012, s. 23) Jeg søkte i databasene SweMed+, 
Cochrane Library, Mc Master,PubMed, Medline og ProQuest. Artiklene jeg har funnet er fra 
PubMed og er dermed enkeltstudier. Når det gjelder tilgang på forskningsartikler, var det 
mange artikler som angikk behandling av hjerteinfarkt, men det var begrenset forskning på 
om informasjonen som blir gitt ved hjerteinfarkt er tilfredsstillende. Litteraturen jeg har brukt 
har jeg funnet via søk i Bibsys og annen pensumlitteratur. Jeg kjente til arbeidet til Oterhals 
fra før, så da jeg søkte på henne på google, fikk jeg opp denne ene artikkelen fra 2006. Denne 
fikk jeg skrevet ut på universitetsbiblioteket. I referanselisten til Oterhals et al. (2006) fant jeg 
Hanssen et al. (2005) sin artikkel, og fikk også tak i denne på universitetsbiblioteket. Den 
tredje artikkelen er funnet via søk i databaser, dette kommer frem i søkehistorikkskjema som 
er vedlagt. Den ene artikkelen som jeg bruker som tillegg fant jeg også via referanselisten til 
Oterhals et al. (2006).  
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Inklusjonskriterier: Pasienter med diagnosen hjerteinfarkt, menn og kvinner, alder over 18 
år, studier gjort i Europa, artikler som ikke mer enn 10 år gammel, artikler på både engelsk og 
skandinavisk språk. 
Eksklusjonskriterier: Studier fra afrikanske og asiatiske land. Jeg har valgt å ekskludere 
studier fra disse landene fordi resultatene fra disse studiene ikke ville vært generaliserbar på 
grunn av store forskjeller i helsystem, ulike rutiner og andre kulturer. 
2.4 Begrunnelse for valg av forskning 
Ettersom min problemstilling går ut på å undersøke om hjerteinfarktpasienter får tilstrekkelig 
med informasjon for å gjenoppta vanlig hverdagsliv etter utskrivelse, er dette et spørsmål som 
etterspør opplevelser og erfaringer til pasientene. Spørsmålet kan besvares både med 
kvalitativ og kvantitativ forskning. Jeg har funnet begge deler. Kvalitativ metode tar sikte på å 
fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller måle. Kvantitativ metode gir 
data i form av målbare enheter (Dalland, 2012, s. 112). Jeg søkte derfor både etter kvalitative 
og kvantitative studier. To av forskningsartiklene jeg har funnet har brukt kvalitativ metode, 
mens den tredje har brukt kvantitativ metode.  Alle er enkeltstudier, og dermed på laveste nivå 
i pyramiden. Grunnen til at jeg har valgt å bruke disse enkeltstudiene er fordi jeg ikke har 
funnet relevante systematiske oversikter. Jeg begynte å søke øverst i pyramiden, men fant 
ikke noen relevante artikler der. Jeg ønsket å bruke artikler som ikke var mer enn 10 år gamle, 
for å sikre meg at de var relevante og gyldige.  
2.5 Etiske vurderinger 
De to norske studiene (Hanssen et al., 2005 og Oterhals et al., 2006) er begge godkjent av 
regional komite for medisinsk forsknings-etikk, mens studien fra Storbritannia (Astin et al., 
2008) er godkjent av den lokale komiteen for forsknings-etikk. Alle pasientene gav skriftlig, 
informert samtykke. Når det gjelder min litteraturstudie, vil jeg kun bruke pasientinformasjon 
som er tatt fra forskningsartiklene. 
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3.0 Teoridel 
3.1 Hjerteinfarkt 
Et hjerteinfarkt er en irreversibel skade i et område av myokard på grunn av vedvarende og 
alvorlig iskemi. Så å si alle hjerteinfarkt skyldes en trombose i en av koronararteriene. En slik 
trombose utløses gjerne av at et aterosklerotisk plakk i koronararterien plutselig brister. 
Avhengig av hvor denne blodproppen dannes, og om den tetter koronararterien helt igjen eller 
ikke, vil hjerteinfarktet ramme et større eller mindre område av hjertemuskulaturen. Det 
tilhørende området av hjertemuskulaturen får ikke tilført tilstrekkelig oksygen, og dette fører 
til en irreversibel skade av muskelcellene etter få minutter. Man skiller mellom transmurale 
infarkter, som omfatter hele tykkelsen av hjerteveggen og subendokardiale infarkter, som bare 
omfatter den ytre delen av hjerteveggen. Selv om de første er mest alvorlig, tyder flere 
undersøkelser på økt tilbakefall ved de siste. Infarktet følges vanligvis av sterke smerter i 
brystet, ofte med utstråling til armene eller halsen, og er gjerne ledsaget av kvalme og 
brekninger. Disse smertene er ikke påvirkelige av om pasienten er i ro eller ikke (Mæland, 
2006, s. 22-24 ). Av og til kan hjerteinfarkt opptre uten symptomer, kalt ”stumt” infarkt 
(Jacobsen et al., 2009, s. 71). I det akutte stadiet er ofte hjerterytmen ustabil, og 
ventrikkelflimmer med hjertestans kan inntreffe. Nær halvparten av de som utskrives med 
hjerteinfarkt er under 70 år, og blant disse er det klart flest menn. I høyere alder rammes flere 
kvinner enn menn av hjerteinfarkt (Mæland, 2006, s. 22-24 ).  
3.1.2 Behandling og prognose ved hjerteinfarkt 
I den akutte fasen av infarktet blir pasienten overvåket kontinuerlig med tanke på 
rytmeforstyrrelser, sirkulasjonssvikt eller andre komplikasjoner. Initialbehandlingen tar først 
og fremst sikte på å hindre eller begrense varig myokardskade. Hvis det er tegn på total 
okklusjon av en koronararterie, vurderes PCI-behandling for å åpne opp blodåren. Ved PCI-
behandling (angioplastikk) føres det et kateter gjennom en arterie inn i hjertets 
koronararterier. Inngrepet skjer enten fra en arterie i håndleddet eller lysken. Når kateteret er 
kommet på plass, fremstiller man koronararteriene med kontrastvæske (angiografi). 
Eventuelle forsnevringer kan utvides ved at en ballong på tuppen av kateteret blåses opp. For 
å holde kransarterien åpen legges det ofte inn et stent, som er et metallgitter formet som en 
sylinder, som etter hvert vokser inn i åreveggen. Et alternativ er å gi trombolytisk behandling 
(vanligvis streptokinase) for å løse opp trombosen i koronararterien. Noen steder gir en også 
trombolytisk behandling allerede under transporten til sykehuset. Forutsetningen for begge 
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typer behandling er at det ikke er gått for lang tid (mindre enn 12 timer siden smertene 
begynte). Resultatet av begge behandlingene er svært gode (Mæland, 2006, s. 26). I tillegg får 
noen såkalt konservativ behandling, som innebærer medikamentell behandling i tillegg til 
andre tiltak som oksygen, hvile, rytmeregistrering osv. For å motvirke dødelighet hos 
pasienter som har gjennomgått hjerteinfarkt, er det vanlig å behandle med betablokker og 
ACE-hemmere, statiner, warfarin eller acetylsalisylsyre (Jacobsen, et al., 2009, s. 74-75). De 
fleste dødsfall ved hjerteinfarkt skjer i løpet av de første timene, før pasienten er innlagt i 
sykehus. Dødeligheten for infarktpasienter i sykehus er 10 %. Om lag 20 % av de som 
overlever den akutte fasen ved et hjerteinfarkt, dør i løpet av de neste ti årene (Jacobsen, et. al, 
2009, s. 74).  
 
3.2 Informasjon 
3.2.1 Informasjonsbehov etter et hjerteinfarkt 
Informasjon kan defineres som opplysning eller underretning. Slik ordet defineres kan det 
forstås som hovedsakelig enveis formidling av fakta eller opplysninger. De fleste mennesker 
vil i sammenheng med sykdom og lidelser ha behov for å vite, forstå og mestre symptomer, 
behandling og konsekvenser av symptomer og behandling. Et helhetssyn på mennesket gjør at 
sykepleieren har mulighet for å se og identifisere behov for veiledning og undervisning. 
Undervisning og veiledning er også relevant  for ivaretakelse av egenomsorg. Mangel på 
informasjon kan gi utrygghet, usikkerhet og økt lidelse. De fleste pasienter på sykehus trenger 
kontinuerlig undervisning og veiledning under oppholdet, slik at de mestrer situasjonen best 
mulig, og slik at de klarer seg selv når de skrives ut (Tveiten, 2008, s. 157-158). I den første 
tiden etter et hjerteinfarkt er gjerne ikke alle pasienter like pågående på informasjon. 
Undersøkelser viser likevel at et flertall av pasientene synes de får for lite informasjon på 
sykehuset. Noen pasienter kan være svært pågående på informasjon, mens andre foretrekker å 
skyve tankene på hjerteinfarktet fra seg, og kan virke uinteresserte i egen sykdom. Tidlig etter 
sykdommen er de kanskje ikke i stand til å forholde seg til mye informasjon, mens de på et 
senere tidspunkt vil åpne seg opp for å få vite mer (Mæland, 2006, s. 58).  
 
Som sykepleier har jeg plikt til å informere både pasienter og pårørende. I følge 
pasientrettighetsloven § 3-2 har pasienten rett på den informasjonen som er nødvendig for å få 
innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Pasienten har også rett til å få 
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informasjon om mulige risikoer og bivirkninger (Pasient- og brukerrettighetsloven, §3-2, 
1999). Informasjonen skal i følge pasientrettighetsloven § 3-5 være tilpasset pasientens 
individuelle forutsetninger, og skal gis på en hensynsfull måte. Personalet skal så langt som 
mulig sikre seg at pasienten har forstått innholdet og betydningen av informasjonen (Pasient- 
og brukerrettighetsloven, § 3-5, 1999). Dette innebærer at jeg må undersøke hva pasienten har 
oppfattet og forstått.  
3.2.2 Tidspunkt for å gi informasjon 
Vanligvis setter de fleste mennesker pris på undervisning og veiledning i situasjoner som 
angår dem selv, deres helse og livssituasjon. Det oppleves meningsfullt og relevant å tilegne 
seg kunnskap, forståelse og ferdigheter. Det kan i midlertidig være vanskelig å vurdere hva 
som er et gunstig tidspunkt for undervisning og veiledning. En må derfor legge til rette for at 
tidspunktet i størst mulig grad er tilpasset pasientens tilstand og behov (Tveiten, 2008, s. 158). 
Redusert liggetid etter gjennomgått infarkt er en av de største utfordringene i forhold til det å 
gi informasjon til pasienter og deres pårørende. Å finne riktig tid og sted for en god samtale 
kan bli vanskelig. Pasienten er i en dramatisk situasjon som kan beskrives som en 
krisetilstand. Det blir derfor naturlig å stille seg spørsmålet om hvor mottakelig pasienten er 
på dette tidspunktet. Siden oppholdet er blitt så kort, vanskeliggjør det å gi omfattende 
informasjon under oppholdet (Mæland, 2006, s. 59-61). Informasjonen bør alltid gis som et 
tilbud, som pasienten selv velger å ta i mot eller ikke. Alle hjertepasienter bør få tilbud om 
systematisk informasjon og individuell rådgiving allerede på sykehuset. Selv om ikke alle 
pasienter etterspør informasjon - spesielt ikke i den første tiden etter et hjerteinfarkt - er det 
viktig at informasjon blir gitt. I tillegg er pasientene på dette tidspunktet lite i stand til å ta i 
mot informasjon som blir gitt, dette betyr likevel ikke at pasienten overhodet ikke er i stand til 
å lære i denne fasen. Evnen til å ta inn og beholde informasjon er gjennomgående begrenset, 
men ikke lik null. En må likevel regne med at mye av det som blir sagt under 
sykehusoppholdet bør gjentas etter utskrivelse. Allerede tidlig i sykdomsforløpet vil 
pasientene danne seg et bilde av sin sykdom og situasjon. De vil prøve å finne en forklaring 
på hvorfor infarktet rammet akkurat dem, og hva som kommer til å skje i fremtiden. Slike 
forklaringer og forventinger dannes gjerne tidlig, og derfor bør informasjonen gis på et tidlig 
tidspunkt med tanke på at pasientene etablerer et så realistisk indre bilde av sykdommen som 
mulig. Mesteparten av informasjonen bør allikevel gis etter utskrivelse, da det er da 
pasientene møter hverdagen igjen og vil bli stilt overfor valg og utfordringer (Mæland, 2006, 
s. 59-61). 
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3.2.3 Innholdet i informasjonen 
Informasjonen bør hovedsakelig omhandle den naturlige tilhelingen i kroppen og de faktorene 
som forsterker denne, spesielt det som pasienten selv kan ta kontroll over. Dette betyr at 
informasjonen bør legge vekt på de ressursene pasienten har og som kan forsterkes. Det er 
også viktig at pasientene får informasjon om vansker som kan oppstå underveis, slik som 
tretthet, usikkerhet og at det en mange som møter disse vanskene. Dette kan hjelpe pasienten 
til å ikke bli overveldet av disse forbigående vanskene, eller tolke dem som en forverring av 
sykdommen (Mæland, 2006, s. 61). Pasientene må få konkret informasjon relatert til 
prosedyrer, de trenger veiledning og undervisning som kan bidra til trygghet i situasjonen, og 
de trenger kunnskap og forståelse for egen rolle og deltakelse i det som skal skje med dem. 
Pasienten kan også ha behov for at sykepleieren forteller om sykdommen, behandlingen og 
konsekvensene. Vanligvis er dette legens ansvar, men det er sykepleiers ansvar å hjelpe 
pasienten med følgene av sykdom og behandling. En følge kan være behovet for 
undervisning, eventuelt som en oppfølging av det legen har informert om. Det beste er ofte at 
sykepleieren er til stede når legen informerer pasienten, slik at hun vet hva legen har fortalt og 
kan følge dette opp. Hva som formidles til pasienten og hvordan, må vurderes nøye ut fra 
pasientens læreforutsetninger (Tveiten, 2008, s. 165).  
 
En viktig målsetting for informasjonen er å gi pasienten og familien større grunnlag for å 
vurdere og forstå sykdomsutviklingen og motvirke følelse av hjelpeløshet. Dette kan føre med 
seg en større evne til å takle problemer og mindre avhengighet av medisinske behandlere. Det 
å ha god kunnskap om hjerteinfarktets praktiske følger er forbundet med færre unødvendige 
reinnleggelser. En annen hensikt med informasjonen er å hjelpe pasienten til å velge en livsstil 
som reduserer risikoen for tilbakefall, eller videre utvikling av hjertesykdommen. Dette krever 
opplysning om hva som er en gunstig levemåte ved hjertesykdom, og hva som er forbundet 
med økt risiko, i tillegg til konkrete råd om hvordan endring i levevaner kan gjennomføres.  
Der er også viktig å gi informasjon om hjertets anatomi og fysiologi, og hva hjerteinfarktet er 
for å motvirke de mest skremmende misoppfatningene av sykdommen (Mæland, 2006, s. 61-
62). 
3.2.4 Metoder for å gi informasjon  
Hvordan undervisningen skal gis må vurderes ut fra læreforutsetningene til pasienten. Noen 
kan ha behov for å få all kunnskap gjennom samtale, andre kan ha behov for skriftlig materiell 
i tillegg. Ofte kan det være lurt å kombinere ulike metoder, som for eksempel å fortelle, tegne 
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og forklare, vise bilder eller utstyr (Tveiten, 2008, s. 167-168). Pasientinformasjon kan skje 
standardisert eller individualisert. Standardisert informasjon er undervisning som er 
”ferdigpakket”, det vil si at det skjer etter en bestemt plan og har et bestemt innhold (Mæland, 
2006, s. 62). Ved individualisert informasjon tar man utgangspunkt i pasientens egne mål, 
behov og læreforutsetninger for hvordan undervisningen skal gis (Tveiten, 2008, s. 129). 
Pedagogisk sett er individualisert undervisning regnet som den beste måten å gi informasjon 
på. Innholdet, formen og progresjonen i informasjonen kan tilpasses den enkelte pasient. Slik 
undervisning åpner også opp for toveiskommunikasjon, noe som er svært viktig. Kontakten 
med behandler/sykepleier kan oppleves støttende og beroligende. Gruppebasert informasjon 
blir gjerne et kompromiss mellom disse to undervisningsformene. Man følger da en plan som 
er oppsatt på forhånd,  men kan tilpasse denne etter gruppens reaksjoner og ønsker. 
Standardisert og individualisert undervisning kan med fordel kombineres. Mye av 
basisinformasjonen kan gis i form av ferdige undervisningselementer, slik som brosjyrer eller 
informasjonsfilm. Bruk av illustrasjoner er også med på å lette forståelsen av stoffet. Det er 
likevel viktig at opplegget gir anledning for individuell rådgiving av den enkelte. Bare på 
denne måten kan hver pasient få informasjon om sin egen tilstand og svar på sine spørsmål. 
For å få varige virkninger må informasjonen som gis på sykehuset følges opp etter utskrivelse. 
Alle rehabiliteringsopplegg for hjertepasienter bør inkludere informasjon om sykdommen, 
levevaner, mestring og tilpasning (Mæland, 2006, s.62-63). 
3.3 Johan Cullbergs kriseteori 
En person som har vært utsatt for et hjerteinfarkt, gjennomgår en rekke psykiske 
krisereaksjoner. Hjerteinfarkt har alltid vært en skremmende sykdom, som blir forbundet med 
fare for plutselig død. Pasienten kan føle håpløshet med tanke på fremtiden. De individuelle 
variasjonene i hvordan en reagerer er store (Almås, 2001, s. 432-433). Johan Cullbergs 
kriseteori er relevant for min problemstilling, da det kan oppleves som en krise å få et 
hjerteinfarkt. Cullbergs kriseteori forklarer den generelle krisens kjennetegn ved at personens 
tidligere erfaringer og innlærte reaksjoner ikke er tilstrekkelig for å mestre situasjonen. 
Opplevelsen av krise kan variere i styrke, ved at en belastning som er litt stressende for et 
menneske, kan være en krise for en annen (Cullberg, 1994, s.14). Man skiller mellom to typer 
kriser, utviklingskrise og traumatisk krise. Jeg ønsker å ha fokus på traumatisk krise da dette 
kan relateres til pasientgruppen jeg skriver om. En traumatisk krise er kjennetegnet av at 
personen opplever en trussel mot hans fysiske eksistens, sosiale identitet og trygghet, eller 
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mot ens grunnleggende muligheter til å innrette seg i tilværelsen. Disse reaksjonene er utløst 
av ytre årsaker, og vi kaller dem derfor traumatiske kriser (Cullberg, 1994, s. 15).  
Den traumatiske krisen blir inndelt i fire ulike faser: sjokkfasen, reaksjonsfasen, 
bearbeidelsesfasen og nyorienteringsfasen. Sjokkfasen varer fra et kort øyeblikk til noen 
døgn. Personen holder virkeligheten fra seg og det er vanskelig for pasienten å ta inn over seg 
det som har skjedd og bearbeide det. Personen kan senere ha vanskeligheter med å huske hva 
som har skjedd og hva som har blitt sagt. Viktig informasjon som blir gitt, kan lett bli glemt. 
Reaksjonsfasen oppstår når den rammende blir tvunget til å åpne øynene for det som har 
skjedd, og forsvarsmekanismene blir mobilisert. Mange stiller spørsmål som ”hvorfor hendte 
dette meg?” og prøver å finne mening i det som har skjedd. Når bearbeidelsesfasen begynner 
er den akutte fasen over. Denne fasen kan vare et halvt eller ett år. I denne fasen begynner 
pasienten å bli mer fremtidsrettet. Gamle aktiviteter blir gjenopptatt og pasienten er mer åpen 
for nye erfaringer. I den siste fasen, nyorienteringsfasen, må personen leve med ”arret”, og 
krisen blir en del av livet (Cullberg, 1994, s. 130-140).  
 
Krisen fører til at pasienten ikke klarer ta i mot informasjon på samme måte som ellers. Jo 
tidligere i en krise det blir gitt informasjon, jo mindre oppfatter pasienten. Likevel er det 
viktig å begynne å informere tidlig, slik at informasjonen kan gjentas flere ganger. Etter hvert 
som pasienten blir i stand til å ta inn mer informasjon, må han få den informasjonen han 
trenger for å kunne håndtere sykdommen (Almås, 2001, s. 432-434). God og tilstrekkelig 
informasjon om sykdom og behandling kan  bidra til å gjøre situasjonen mer forståelig, og å 
skape forutsigbarhet og mening (Eide og Eide, 2007, s. 166). Informasjonen gitt i sjokkfasen 
blir ofte feiltolket eller bare delvis oppfattet, og må alltid gjentas senere. Det er viktig å gi 
tilpasset informasjon, som imøtekommer de spørsmål og problemer pasienten har i de 
forskjellige fasene. I reaksjonsfasen er pasienten invadert av tanker og følelser. Dette vil 
påvirke konsentrasjonsevnen og evnen til å oppfatte informasjon og til å lære (Eide og Eide, 
2007, s. 182).  
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4.0 Resultat 
4.1 Artikkel 1 
Otherhals, et al. (2006) The relationship between in-hospital information and patient 
satisfaction after acute myocardial infarction.  
Studiet har brukt kvantitativ metode for å undersøke og beskrive forholdet mellom mottatt 
informasjon og tilfredshet med helsehjelpen etter et hjerteinfarkt. I tillegg ønsket forskerne å 
undersøke om resultatene var forskjellig med tanke på deltakernes alder og lengde på 
sykehusoppholdet og beskriver forbedringsområder. Det er brukt to ulike spørreskjema for å 
undersøke dette, et som går på informasjon og et som går på pasienterfaringer. 
Spørreskjemaene ble sendt til 111 pasienter 6 uker etter utskrivelse fra sykehus. Deltakerne 
var av begge kjønn og hadde en alder fra 34 til 88 år. Studiet ble gjennomført ved Haukeland 
Universitetssykehus i Bergen. Resultatene fra studien viser at pasientene fikk mest 
informasjon om røyking, hva et hjerteinfarkt er og om årsaker til hjerteinfarkt. De fikk minst 
informasjon om seksuell aktivitet, medikamentbruk, arbeid og livsstil og problemer som 
kunne oppstå etter et hjerteinfarkt. Forskerne fant ingen forskjell i mengde mottatt 
informasjon hos de som var under fire dager på sykehus, i motsetning til de som var mer enn 
fire dager på sykehus. Studien viser at 28 % av pasientene savnet informasjon ved utskrivelse 
og 23 % savnet informasjon etter at de var kommet hjem. 68 % av deltakerne vurderte 
informasjonen de fikk som tilfreds med tanke på å kunne håndtere konsekvensene av 
hjerteinfarktet etter utskrivelse. Jo mer informasjon pasientene fikk, jo bedre vurderte de deres 
mulighet for å kunne håndtere konsekvensene av hjerteinfarktet etter utskrivelse. Studien 
avdekket at det er behov for forbedring når det gjelder informasjon og oppfølging tiden etter 
utskrivelse, og at pasientene trenger mer informasjon om medikamenter og undersøkelser. 
Studien konkluderte med at pasienter ønsker og trenger mer informasjon ved utskrivelse og 
etter at de er kommet hjem, spesielt om medikamentet og om mulige fremtidige problemer. 
Studien sier også at et kortere sykehusopphold kan føre til mangel på informasjon.  
4.2 Artikkel 2 
Hanssen, et al. (2005) A qualitative study of the information needs of acute myocardial 
infarction patients, and their preferences for follow-up contact after discharge. 
Studiet har brukt kvalitativ metode for å undersøke informasjonsbehovene til pasienter med 
hjerteinfarkt, og deres preferanser for oppfølgingskontakt etter utskrivelse fra sykehus. 
Fjorten pasienter, tolv menn og to kvinner, alder mellom 42-69 år, ble delt i tre fokusgrupper. 
  
 17 
Fokusgruppene ble holdt tre til fem måneder etter utskrivelse. Det ble brukt semi-strukturert 
intervju. Fokusgruppene diskuterte tre ulike hovedtemaer: pasientenes erfaringer av 
undervisning og informasjon under sykehusoppholdet, pasientenes oppfatninger av 
situasjonen etter utskrivelse i forhold til informasjonsbehov og det å håndtere konsekvensene 
av hjerteinfarktet, og pasientenes meninger om oppfølging etter utskrivelse. Resultatene ble 
gruppert i tre hovedemner: selve sykehusoppholdet, å komme hjem og oppfølging etter 
utskrivelse. Mesteparten av deltakerne følte seg trygge og veldig godt ivaretatt under 
sykehusoppholdet, men de opplevde å ha fått for lite informasjon når de kom hjem og skulle 
klare seg på egenhånd. Pasientene savnet noen profesjonelle som de kunne stille spørsmål til, 
og ønsket en åpen telefonlinje hvor de kunne ringe hvis de hadde spørsmål. Flere av 
pasientene rapporterte at når de kom hjem og fikk tid til å tenke over hva de hadde gått 
igjennom, førte dette til at de ble engstelige eller deprimerte. Studien konkluderte med at 
pasientenes behov for informasjon ikke er tilfredsstilt, selv om alle mottar standardisert 
informasjon under sykehusoppholdet og viser at pasienter mangler informasjon ved 
utskrivelse fra sykehus.  
4.3 Artikkel 3 
Astin, et al. (2008) The information needs of patients treated with primary angioplasty 
for heart attack: An exploratory study. 
Denne studien bruker også kvalitativ metode. Hensikten med studiet var å undersøke 
informasjonsbehovene til pasienter som blir behandlet med PCI for hjerteinfarkt i 
Storbritannia. Metoden som ble brukt var semi-strukturert intervju av 29 pasienter, tre til tolv 
dager etter utskrivelse fra sykehus. Intervjuene foregikk en-til-en, hjemme hos pasienten, med 
en varighet på førti til nitti minutter. Av deltakerne var 59 %  menn og 41 % kvinner, med en 
gjennomsnittsalder på 60 år. Resultatene viste at deltakerne generelt var fornøyd med måten 
informasjonen ble gitt på. Deltakerne etterspurte mer informasjon om risiko for gjentakelse, 
grad av hjertemuskelskade, medikamenter, fysisk aktivitet og kosthold. Pasientene fortalte at 
de ofte var redd for å være alene hjemme etter utskrivelse. Noen av pasientene følte at de ikke 
var klar for å absorbere informasjonen de fikk på sykehuset, og ønsket mer informasjon mot 
slutten av sykehusoppholdet eller tidlig etter hjemkomst. Studiet konkluderte med at den 
informasjonen deltakerne hadde mottatt var tilfredsstillende for de fleste, men kan bli bedre 
ved at en gir informasjon som er individualisert. Færre liggedager og emosjonelt ”sjokk” 
påvirker pasientenes evne til å absorbere informasjonen, og tidspunktet for når en skal gi 
informasjon vil derfor variere. 
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5.0 Diskusjon 
5.1 Hvilke informasjonsbehov har pasienter som gjennomgår hjerteinfarkt? 
Pasienter som har gjennomgått et hjerteinfarkt blir tvunget til å forholde seg til en ny 
livssituasjon. De skal tilegne seg helt ny kunnskap, i begynnelsen ofte i en fase preget av 
sjokk og uro. Pasientene har svært forskjellig grunnlag for å motta informasjon. Sykepleiers 
oppgave blir å formidle god informasjon til hver enkelt pasient. Hun eller han må derfor 
kunne identifisere hvilket informasjonsbehov hver enkelt pasient har. Noen pasienter ønsker å 
få mye informasjon, mens andre trekker seg helst unna. Velinformerte pasienter er mer 
tilbøyelig  til å følge behandlingen og er bedre rustet til å møte sine egenomsorgsbehov etter 
utskrivelse. Dette understreker viktigheten av å undersøke pasientenes egne oppfatninger av 
den informasjonen de tror de trenger, og erkjenner at enkelte pasienter har ulike behov for 
informasjon (Smith og Liles, 2006, s. 663). En studie viser at jo mer informasjon pasientene 
fikk på sykehuset, jo mer tilfreds var pasientene med selve sykehusoppholdet (Oterhals et al., 
2006). Å gjennomgå et hjerteinfarkt kan føre til mye usikkerhet, men denne usikkerheten kan 
pasientene prøve å redusere ved at de søker etter informasjon. Pasientenes informasjonsbehov 
varierer etter hvor de befinner seg i rehabiliteringen, og deres evne til å forstå informasjon 
varierer fra en fase til en annen (Smith og Liles, 2006, s.668) - dette drøfter jeg senere i 
oppgaven. På grunn av individuelle forskjeller er det viktig at informasjonen som blir gitt 
tilpasses hver pasient individuelt, og at en identifiserer hvilke informasjonsbehov pasienten 
har, og hva de selv mener er viktig for dem å få informasjon om. Flere pasienter sier at de 
ønsker og trenger mer informasjon enn det de har fått (Scott og Thompson, 2003, s. 167). De 
trenger forskjellig informasjon på ulike tidspunkt og til ulike formål. Noen emner kan være 
forstått, mens andre emner trenger å bli gjentatt, spesielt med tanke på fysiske begrensninger 
og psykiske reaksjoner etter infarktet. Pasientene kan ha ulike behov etter alder. Smith og 
Liles (2006, s. 667) viser til at pensjonerte personer og personer over 65 år ønsket mer 
informasjon enn de som var i arbeid og yngre enn 64 år, mens Oterhals et al. (2006) påpeker 
at yngre pasienter med kort sykehusopphold ønsket mer informasjon. Dette kan bety at eldre 
personer trenger mer informasjon enn yngre, men også at yngre personer med kort 
sykehusopphold trenger mer informasjon.  
5.2 Når bør man gi informasjon? 
Pasientene bør få et tilbud om systematisk informasjon og individuell rådgiving på sykehuset. 
Dette bør likevel bare være første fase i et informasjonsopplegg som fortsetter etter 
utskrivelse. I de første timene eller dagene etter hjerteinfarktet befinner pasienten seg ofte i 
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sjokkfasen. De følelsesmessige reaksjonene kan være lammet eller undertrykket. I denne 
fasen har pasientene ofte problemer med å motta informasjon og huske det som har skjedd 
(Mæland, 2006, s. 47). Dette bekreftes av Astin et al. (2008, s.331), den korte liggetiden i 
tillegg til at pasientene opplevde emosjonelt sjokk, førte til at pasientenes evne til å absorbere 
informasjon var noe begrenset. Flere pasienter sa også at det var vanskelig å håndtere 
hjerteinfarktet og absorbere informasjonen som ble gitt på sykehuset fordi det var så mye som 
skjedde på en gang. I tillegg opplevde pasientene ubehag, energibegrensninger og andre 
problemer som påvirket evnen til å ta til seg ny informasjon. Emosjonelle hindringer som for 
eksempel fornektelse og angst satte også begrensinger for hvor mottakelige pasientene var. 
Selv om fornektelsen muligens var en måte å tilpasse seg situasjonen på, var informasjonen 
som ble gitt på dette tidspunktet vanskelig å forstå og ta til seg (Hanssen et al., 2005, s. 41).  
Dersom sykepleieren har kjennskap til at pasienten befinner seg i en sjokkfase, må 
informasjonen ha fokus på å berolige pasienten og få pasienten til å slappe av, samt å formidle 
optimisme og trygghet. Etter hvert som pasienten gradvis begynner å ta inn over seg det som 
har skjedd, kan de oppleve angst og bekymring (Mæland, 2006, s. 47). Flere pasienter har 
rapportert at sykehusoppholdet var dominert av følelsen av å være for dårlig eller engstelig til 
å ta til seg informasjon, i tillegg til at de ikke følte seg mottakelig eller manglet motivasjon 
(Hanssen, et al., 2005, s. 41). I tillegg følte pasientene seg redd og usikker (Astin et al., 2008, 
s. 328). For noen av pasientene kunne det oppleves som vanskelig å måtte håndtere 
situasjonen og stille spørsmål fordi det var mange ting som skjedde samtidig.  
 
Etter hvert som en del pasienter begynner å søke etter informasjon, vil andre fortsatt benekte 
situasjonen, eller innta en passiv og hjelpeløs rolle (Mæland, 2006, s. 47). En kan møte på 
pasienter som tilsynelatende ikke kan få nok informasjon. De kan oppleves som pågående og 
detaljorientert. Disse pasientene har ofte et betydelig behov for å oppleve at de har kontroll 
over sin situasjon gjennom å vite mest mulig. Denne informasjonssøkingen er en 
forsvarsstrategi for å mestre den psykologiske krisen (Mæland, 2006, s. 47, 58). I 
reaksjonsfasen varierer informasjonsmengden mye. Noen blir beroliget av mye og detaljert 
informasjon, mens andre kan fortsatt føle seg overveldet. Etter hvert inntreffer 
bearbeidelsesfasen, hvor pasienten bearbeider det som har skjedd. Gamle aktiviteter blir 
gjenopptatt og pasienten blir åpne for nye erfaringer. Etter en stund inntreffer så 
nyorienteringsfasen, hvor pasienten lærer seg å leve med ”arret” etter sykdommen, og krisen 
blir en del av livet (Cullberg, 1994, s. 139-140). Dette tydeliggjør at emosjonelle reaksjoner 
kan påvirke pasientenes evne til å motta informasjon under sykehusoppholdet, og det er viktig 
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at jeg som sykepleier kjenner til de ulike forsvarsmekanismene og de ulike måtene pasienter 
kan reagere på når de opplever å bli rammet av en krise.  
  
I praksis har det vist seg at infarseringen hos pasientene kan ha hatt et svært forskjellig forløp, 
derfor trenger sykepleier å sette seg inn i den enkeltes sykdomsforløp for å kunne gi tilpasset 
informasjon. Noen pasienter har hatt et dramatisk forløp med for eksempel akutt PCI, med 
påfølgende dødsangst,  mens andre har hatt et fredelig forløp med kun lette brystsmerter. 
Dette samsvarer godt med studiet til Astin et al. (2008, s. 330) som viste at noen pasienter  
gjerne ville ha informasjon øyeblikkelig etter innleggelse, mens andre følte at de var i ”sjokk” 
og at de ikke kunne absorbere informasjonen på et så tidlig tidspunkt. Enkelte ønsket å få 
informasjon rett før utskrivelse eller etter at de var kommet hjem. Andre så på det å få 
informasjon som en kontinuerlig prosess, og ønsket påfyll etter at de var utskrevet (Astin et 
al., 2008, s. 330). Dette samsvarer med hva jeg har erfart fra praksis, hvor utskrevne pasienter 
ofte ringer til sengepost med spørsmål. Det er store individuelle forskjeller, og dette 
fremhever viktigheten av at man som sykepleier må vurdere hver enkelt pasient man møter i 
forhold til hvor mye informasjon man skal gi på de ulike tidspunktene. Dette viser også at 
pasienter bør få informasjon tidligst mulig, men at man må vurdere hvor mye informasjon 
man gir. Mange pasienter kan ha problemer med å ta til seg informasjonen som blir gitt på 
sykehuset. På bakgrunn av dette og at sykehusoppholdet er blitt så kort, kan det tyde på at 
hovedtyngden av informasjonen bør komme etter utskrivelse. Sykepleier kan for eksempel 
foreslå for behandlende lege at pasienten henvises til hjerterehabilitering etter utskrivelse.  
  
5.3 Hva er det viktig å gi informasjon om? 
Pasienter i akuttfasen av et hjerteinfarkt er lite mottakelig for informasjon (Mæland, 2006, s. 
47). Av erfaring har jeg opplevd at de allikevel kan trenge konkret forklaring på de fysiske 
symptomene de opplever i øyeblikket. For eksempel brystsmerter, dyspné og den fortløpende 
behandlingen av dette. Dette kan være med på å berolige pasienten og skaper trygghet. Når 
pasienten begynner å ta inn over seg det som har skjedd kan han få tilbud om ytterlige 
informasjon og veiledning, både i gruppe og individuelt.  Pasientene må få informasjon om 
den naturlige tilhelingen i kroppen og de faktorene som forsterker denne, spesielt det som 
pasienten selv kan ta kontroll over. Informasjonen må derfor legge vekt på de ressursene 
pasienten har og som kan forsterkes. De må også få forberedende informasjon om vansker de 
kan møte på etter utskrivelse, og informasjon om hvordan de kan gjøre sunne 
livsstilsendringer (Mæland, 2006, s. 61-62). I følge Oterhals et al. (2006) fikk pasientene mest 
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informasjon om røyking, hva et hjerteinfarkt var og årsaker til hjerteinfarktet. Hanssen et al. 
(2005, s. 39) viser også til at pasientene mottok informasjon om hjertets anatomi, hva et 
hjerteinfarkt var, i tillegg til informasjon om risikofaktorer, livsstilsfaktorer relatert til å 
utvikle kardiovaskulær sykdom, fysisk aktivitet, kostholdsråd og medikamenter. Alle 
pasientene betraktet slik informasjon som viktig, men fant det vanskelig å identifisere hva 
som ville være relevant og nyttig for dem. Astin et al. (2008, s. 328) angir imidlertid at de 
viktigste emnene pasientene ville ha informasjon om var om hvordan de skulle leve med og 
håndtere risikoen for gjentakelse, hvordan de skulle gjennomføre endringer i livet og fysiske 
begrensninger, i tillegg til konsekvensene av hjerteinfarktet. Studiene viser at pasientene 
hovedsakelig ønsker informasjon som dreier seg om temaer knyttet til livet etter hjerteinfarkt. 
De savner informasjon om medikamenter, seksuell aktivitet, fysisk og psykiske konsekvenser 
og begrensinger og livsstilsendringer, i tillegg til informasjon om risiko for gjentakelse 
(Oterhals et al., 2006, Hanssen et al., 2005 og Astin et al. 2008). Flere pasienter var 
misfornøyd med informasjonen de mottok på sykehuset, fordi den ikke handlet om hvordan 
de kunne håndtere konsekvensene av hjerteinfarktet etter utskrivelse (Otherhals et al., 2006).  
Hanssen et al. (2005, s.40) viste at pasientene ønsket mer informasjon om hvordan de kunne 
håndtere de fysiske og psykiske konsekvensene av hjerteinfarktet, hvor mye de kunne være i 
fysisk aktivitet, forebyggende livsstilsendringer, hvilke begrensninger de hadde for fremtidig 
arbeid og informasjon om medikamenter. Dette bekreftes også av Astin et al. (2008, s. 329). 
Pasientene ønsket mer informasjon om risiko for gjentakelse, grad av hjertemuskelskade og 
livsstilsendringer (nivå av fysisk aktivitet, kosthold og medikamenter). Det samme finner en 
hos Oterhals et al. (2006). Pasientene savnet informasjon om medikamenter og om mulige 
fremtidige problemer. Dette kan bety at pasientene har et annet fokus under 
sykehusoppholdet, og at de dermed glemmer mye av informasjonen som blir gitt. Kanskje får 
pasientene kun med seg informasjonen som omhandler situasjonen der og da, og at 
informasjon om konsekvenser av hjerteinfarktet, og annen informasjon som har betydning for 
livet etter hjerteinfarktet, blir skjøvet vekk eller ikke absorbert av pasientene.  
5.4 Hvordan bør informasjonen gis? 
Man kan gi informasjon både standardisert eller individualisert. Individualisert undervisning 
er den beste måten å gi informasjon på pedagogisk sett. Da kan innholdet, formen og 
progresjonen i informasjonen tilpasses den enkelte pasient. Slik informasjon åpner også opp 
for toveiskommunikasjon, noe som er svært viktig. For å få varige virkninger må 
informasjonen som gis på sykehuset følges opp etter utskrivelse (Mæland, 2006, s. 62). 
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Hvordan undervisningen foregår må vurderes ut fra læreforutsetningene til pasienten. Noen 
kan ha behov for å få all informasjonen gjennom samtale, og andre har behov for å få 
informasjonen skriftlig i tillegg. Det kan være en lurt å kombinere flere metoder, som for 
eksempel å fortelle, illustrere , vise bilder og gi brosjyrer (Tveiten, 2008, s. 167). Dette 
samsvarer med det pasientene forteller.  Å få informasjonen muntlig, ansikt-til-ansikt, 
supplert med skriftlig informasjon var noe pasientene foretrakk. Ved at pasientene fikk 
informasjonen skriftlig i tillegg, var dette med på å forsterke den verbale informasjonen som 
ble gitt. Pasientene var ofte ikke klar emosjonelt til å ta i mot informasjon på sykehuset, og 
mye av informasjonen kunne dermed bli glemt hvis de ikke fikk den skriftlig i tillegg. Å 
supplere med skriftlig informasjon så ut til å øke nivåene av kunnskap og tilfredshet hos 
pasientene og deres pårørende. Når informasjonen ble gitt på denne måten, ga det pasientene 
en mulighet til å stille spørsmål, og pasientene følte også at det var en mer personlig 
tilnærming. Andre foretrukne måter å motta informasjon på var gjennom å se filmer og se på 
modeller av hjertet (Astin et al., 2008, s.327-328). Gruppebasert informasjon er også er mulig 
undervisningsform. Da følger man en plan som er oppsatt på forhånd, som kan tilpasses etter 
gruppens reaksjoner og ønsker (Mæland, 2006, s. 62). Ved Haukeland Universitetssykehus 
ble informasjonen gitt blant annet gjennom brosjyrer, gjennom undervisningsgrupper som var 
ledet av en sykepleier og fysioterapeut, og gjennom film som beskrev hjertets anatomi og 
fysiologi, og som viste hva et hjerteinfarkt var. Pasientene var fornøyd med denne måten 
informasjonen ble gitt på, og antydet at informasjonen de mottok var viktig, men at de fant det 
vanskelig å identifisere hva som var relevant og nyttig for dem (Hanssen et al., 2005, s. 39-
40). Enkelte pasienter har presisert at det var nødvendig å ta en aktiv rolle for å  få maksimalt 
læringsutbytte i undervisningsgruppen. Noen av pasientene sa at de følte seg ute av stand til å 
tenke igjennom ting og stille passende spørsmål til personalet. De følte at det var vanskelig å 
vite hva de skulle spørre om. Enkelte av pasientene følte seg også overveldet av for mye 
teknisk informasjon. De pasientene som var mest fornøyd med informasjonen som ble gitt, 
beskrev hvordan legen satt seg ned og ga individuell informasjon og svarte på alle 
spørsmålene som pasientene stilte (Hanssen et al., 2005, s. 39-40). 
5.5 Redusert liggetid – en begrensning for hvor mye informasjon man kan gi? 
Redusert liggetid etter gjennomgått infarkt er en av de største utfordringene i forhold til det 
å gi informasjon til pasienter. Å finne riktig tid og sted for en god samtale kan bli vanskelig, i 
tillegg til at pasienten er i en dramatisk situasjon som kan beskrives som en krisetilstand. Det 
blir derfor naturlig å stille seg spørsmålet om hvor mottakelig pasienten er på dette tidspunktet 
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(Mæland, 2006, s. 60). Reduserte antall liggedager på sykehuset kan ha stor innvirkning på 
informasjonen som blir gitt. En utilsiktet konsekvens av det forkortede sykehusoppholdet er at 
mulighetene for å gi informasjon til pasienter og deres familier reduseres (Astin et al., 2008, s. 
325). For å påvirke dette, er det nødvendig å vite hvilke informasjonsbehov denne 
pasientgruppen har. Både leger og sykepleiere må vite hva det er pasientene foretrekker å få 
informasjon om, måten de vil at informasjonen skal bli gitt på (ansikt-til-ansikt, skriftlig, 
video), hvem de vil ha informasjonen av og på hvilket tidspunkt de ønsker å få informasjonen. 
Sykepleiere har en tendens til å overvurdere kvaliteten og mengden informasjon de har gitt og 
undervurderer pasientenes behov for informasjon ved utskrivelse (Astin et al., 2008, s.326).  
Kortere sykehusopphold overfører dessuten mer ansvar for rehabilitering og 
sekundærforebygging til pasienter og deres pårørende. Det kan ikke forventes at pasienten og 
deres pårørende skal takle dette på en trygg eller effektiv måte uten at de har fått tydelig og 
pålitelig informasjon (Scott og Thompson, 2003, s. 167). Når det gjelder mengde informasjon 
i forhold til antall liggedager, er det ikke funnet forskjeller. En undersøkelse (Oterhals et al., 
2006) viste at det ikke var noen forskjell på hvor mye informasjon pasientene mottok i forhold 
til de som var 4 eller færre dager på sykehus, enn for de som var mer enn 4 dager på sykehus. 
Dette kan tyde på at sykepleiere og leger gir informasjon og undervisning til pasienter høy 
prioritet. Det kan også bety at pasienter er kun mottakelig for en viss mengde informasjon den 
første tiden etter hjerteinfarktet. På den annen side var manglende informasjon etter 
hjemkomst assosiert med et kortere sykehusopphold (Oterhals et al., 2006). Dette kan tyde på 
pasientene som mottar informasjon som blir gitt på et tidlig tidspunkt etter infarktet, ikke er 
mottagelig for informasjonen, eller at informasjonsbehovet er større etter utskrivelse. Enkelte 
pasienter kan også være i ”sjokk” og ikke i stand til å absorbere informasjonen på et tidlig 
tidspunkt. Både psykiske og fysiske begrensninger fungerer som potensielle barrierer for 
evnen til å ta til seg informasjon (Astin e al., 2008, s. 330). Dette blir også bekreftet av 
Hanssen et al. (2005, s. 41), som viser til at pasienter som hadde et kort sykehusopphold var 
dominert av en følelse av å være for syk eller engstelig til å være mottakelig for 
informasjonen som ble gitt. Til tross for færre liggedager, må man som sykepleier gjøre en 
omfattende vurdering av pasientenes behov, slik at en kan gi dem nyttig og tilstrekkelig med 
informasjon i forberedelse til de kommer hjem og skal klare seg på egenhånd (Smith og Liles, 
2006, s. 664). Dette viser at pasientene muligens har begrensinger for hvor mottakelig de er 
for informasjon under sykehusoppholdet. I tillegg viser det viktigheten av at informasjonen 
må gjentas etter utskrivelse, og at hovedmengden av informasjonen bør gis etter hjemkomst. 
På den annen side kan det også bety at informasjonsbehovet til pasientene er større etter 
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utskrivelse. Dette bekreftes også av Mæland (2006, s. 61), som sier at behovet for informasjon 
er stort etter utskrivelse, og pasientene da er sterkt motiverte for å lære mer, i motsetning til 
det de er under sykehusoppholdet. 
 
5.6 Hvordan opplever pasienter oppfølgingen etter utskrivelse? 
Hovedtyngden av pasientundervisning bør skje etter utskrivelse (Mæland, 2006, s. 61). Siden 
de fleste rehabiliteringsprogrammene starter 6 til 8 uker etter utskrivelse, er det anbefalt at 
pasienter mottar støtte og oppfølging de første ukene etter utskrivelse. Imidlertid ser det ut til 
å være et brudd i mellom disse retningslinjene og hva som faktisk skjer i praksis. I Norge 
mottar pasientene mesteparten av undervisningen og informasjonen under sykehusoppholdet. 
Det er vanlig at pasienten får oppfølging på en hjertepoliklinikk seks uker etter utskrivelse, og 
etter dette oppfølging av sin fastlege (Hanssen et al., 2005, s. 38). Mange pasienter har fortalt 
at de har fått for lite informasjon ved utskrivelse og etter hjemkomst (Otherhals et al., 2006, 
Hanssen et al., 2005). Dette har jeg også erfart fra praksis. Jeg har sett at flere av pasientene 
blir reinnlagt etter et infarkt, fordi de føler seg usikker på om symptomene de opplever er tegn 
på et nytt hjerteinfarkt. Risikoen for å utvikle et nytt hjerteinfarkt er en stor bekymring for 
pasienter. Å ha kontroll og kunne tolke fysiske tegn og symptomer som kan føre til et nytt 
infarkt er et viktig fokus for pasienter som nylig et utskrevet fra sykehus (Astin et al., 2008, 
s.328). Det er derfor viktig at pasientene får tilstrekkelig med informasjon til at de kan føle 
seg trygge på å være hjemme alene, og at de vet hvilke symptomer de bør være på vakt for. 
Dette har stor betydning for om de klarer å gjenoppta vanlig hverdagsliv etter utskrivelse. Å 
få et hjerteinfarkt er en livstruende opplevelse. Perioden etter hjerteinfarktet kan være svært 
stressende og er assosiert med mye psykisk stress. Hjerteinfarkt er en av årsakene til fysisk 
uførhet og kan føre til emosjonelle problemer, familieuro og kan sette personen ute av stand 
til å ikke kunne gjennomføre nødvendige livsstilsendringer (Oterhals et al., 2006). De første 
dagene etter utskrivelse er rapportert til å være den verste perioden for pasientene, og det er da 
de føler at de trenger mest hjelp og støtte. Pasienter har ofte rapportert at de føler seg usikker, 
engstelig og deprimert (Hanssen et al., 2005, s. 40). For pasienter som har gjennomgått et 
hjerteinfarkt kan det være vanskelig å tilpasse seg livsstilsendringer, opprettholde et sosialt liv 
og gå tilbake til arbeid (Smith og Liles, 2006, s. 664).  Dette kan føre til at de unngår å gjøre 
dagligdagse aktiviteter som muligens kan føre til et nytt hjerteinfarkt, og er ofte redd for å 
være alene hjemme (Astin et al, 2008, s. 328). Pasienter vet ofte at risikoen for gjentakelse 
kan reduseres ved å gjøre sunne livsstilsendringer, men vet ikke hvordan disse 
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livsstilsendringene skal gjøres i praksis (Astin et al., 2008, s. 329). Flere pasienter opplever at 
informasjonen de mottar er for generell, og at det er vanskelig å se hvordan de kan relatere 
informasjonen de har mottatt til problemene de møter på etter utskrivelse (Hanssen et al., 
2005, s. 39). Det var store variasjoner når det gjaldt spørsmålet om pasientene var fornøyd 
med oppfølgingen etter utskrivelse. Noen var svært tilfreds, mens andre ikke var tilfreds i det 
hele tatt (Oterhals et al., 2006, Hanssen et al., 2005). Av 111 pasienter som ble utskrevet med 
hjerteinfarkt, var 28 % av pasientene ikke fornøyd med informasjonen de mottok ved 
utskrivelse, og 23 % savnet informasjon etter de var kommet hjem. De som savnet 
informasjon etter at de var kommet hjem var i hovedsak yngre pasienter, og hadde et kortere 
sykehusopphold enn de som ikke savnet informasjon (Oterhals et al., 2006). Dette kan tyde på 
at unge pasienter trenger mer informasjon under sykehusoppholdet enn eldre, og at de som har 
kortere sykehusopphold må få mer informasjon. I følge Smith og Liles (2006, s. 667) var det i 
motsetning eldre pasienter (de over 65 år) som savnet informasjon. Dette tyder på at det er 
store forskjeller etter hvor undersøkelsene er gjort. Det kan se ut til at yngre pasienter i Norge 
muligens trenger mer informasjon enn yngre pasienter i Storbritannia. Årsakene til dette kan 
være kulturforskjeller eller ulike utdanningsnivå hos deltakerne. Det kan være vanskelig å 
takle de første ukene etter utskrivelse, og mange spørsmål reiser seg som krever svar. God 
informasjon og kontakt med helsepersonell i den første tiden etter utskrivelse kan være 
avgjørende for at pasientene skal gjenvinne funksjon og komme tilbake i arbeid (Mæland, 
2006, s. 12).  Flere pasienter opplevde at da var hjemme alene etter utskrivelse, fikk de flere 
spørsmål som de ikke hadde tenkt over da de var på sykehuset. Usikkerhet i forhold til 
hvordan man skulle gjenoppta hverdagen og hvordan fremtiden ble, var også noe flere strevde 
med. Mange pasienter erfarte at det var vanskelig å anvende den kunnskapen og 
informasjonen de mottok på sykehuset om spesifikke problemer de kunne møte på etter 
utskrivelse. Pasientene følte at denne informasjonen var for generell og standardisert, og at det 
var vanskelig å se hvordan de skulle bruke denne kunnskapen. Pasientene savnet da noen som 
kunne svare på spørsmål, spesielt de første dagene etter utskrivelse (Hanssen et al., 2005, s. 
40). Enkelte av pasientene etterlyste en profesjonell sykepleier eller lege som de kunne ringe 
til når de opplevde problemer. Andre pasienter, spesielt de litt eldre, synes det var vanskelig at 
de selv skulle ringe til en profesjonell, og foretrakk at de heller kunne bli oppringt. Noen sa at 
det var vanskelig å ringe når man ikke hadde noen spesifikke spørsmål å stille, men bare 
trengte noen å snakke med. Pasientene foretrakk heller da at en sykepleier ringte dem, da dette 
kunne medvirke til at de følte seg ivaretatt og ettersett (Hanssen et al., 2005, s. 41). At 
pasientene er tilstrekkelig informert ble knyttet til økt kunnskap, redusert angst, økt selvtillit 
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og førte til at pasientene var tilfreds med helsetjenesten. Det ble også knyttet til bedre 
helseatferd, som for eksempel bedre kosthold, mer mosjon og bedre stressmestring, og førte 
til at pasientene gjenopptok normalt aktivitetsnivå etter utskrivelse (Oterhals et al., 2006).   
 
5.7 Implikasjoner for praksis 
Når det gjelder konsekvenser for praksis er det det ikke holdepunkter for å hevde at rutinene 
for hvilke informasjon som blir gitt og hvordan man gir informasjonen bør endres. Det 
kommer frem av studiene som er gjort at pasientene synes informasjonen som blir gitt er for 
generell og standardisert, informasjonen bør dermed kanskje individualiseres mer. Pasientene 
savnet også oppfølging etter utskrivelse, og dette er et forbedringsområde som sykepleiere og 
leger bør være klar over. Mesteparten av informasjonen som denne pasientgruppen skal motta 
burde muligens bli gitt etter utskrivelse.  
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6.0 Konklusjon 
Informasjonsmengden som blir gitt i forbindelse med hjerteinfarkt er stor, og innholdet 
strekker seg over flere aspekter ved livet. På grunn av et kort sykehusopphold, og at mange 
pasienter befinner seg i en emosjonell krise under sykehusoppholdet, kan dette begrense 
pasientenes evne til å ta til seg informasjonen som skal klargjøre de for hverdagen etter 
hjerteinfarktet. Pasienter opplever at informasjonen de mottok var for generell og 
standardisert, og at det var vanskelig å se hvordan de skal relatere informasjonen de mottar til 
problemene de møter på etter utskrivelse, så derfor bør informasjonen individualiseres i større 
grad. På denne måten kan pasienten lettere relatere informasjonen til eget liv, og være mer 
forberedt når hverdagen kommer.  Innholdet i informasjonen som blir gitt er relevant, men 
man må vurdere nøye når den skal gis. Pasientene ønsket og trengte mer informasjon ved 
utskrivelse og etter hjemkomst, spesielt om medikamenter og om mulige fremtidige 
problemer. Av flere årsaker som nevnt over savnet pasientene informasjon etter utskrivelse, 
og jeg konkluderer dermed med at informasjonen som blir gitt på sykehuset, ikke er 
tilstrekkelig for at pasientene kan gjenoppta sitt daglige hverdagsliv etter utskrivelse.  Siden 
hjerterehabilitering starter først et par uker etter utskrivelse, kan et forslag til forbedring være 
at en sykepleier kontakter pasienten noen dager etter utskrivelse, og åpner opp for spørsmål.   
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8.0 Vedlegg 
 
8.1 PICO 
 
Patient/Problem 
Pasient/problem 
Intervention 
Intervensjon 
Comparison 
Sammenligning 
Outcome 
Resultat 
Hjerteinfarkt-pasienter  Informasjon   
Gjenoppta 
vanlig 
hverdagsliv 
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8.2 Søkehistorikkskjema 
Problemstilling: "Er informasjonen som blir gitt til pasienter som har gjennomgått et 
hjerteinfarkt tilstrekkelig for å gjenoppta vanlig hverdagsliv etter utskrivelse fra sykehus?” 
 
 
Database/ 
Søkemotor/ 
nettsted 
Søke 
nr 
 
Søkeord/ 
Emneord/ 
søkekombinasjoner 
Antall 
 treff  
Kommentarer til søket/treffliste 
(fyll ut etter behov, kommenter 
gjerne kombinasjonene) 
SweMed+ 
 
 
 
 
 
 
1 Hjerteinfarkt  Fant den engelske MESH-termen 
myocardial infarction. 
2 Informasjon  Fant den engelske MESH-termen 
information og patient education 
3 Hverdagsliv  Fant de engelske MESH-termene 
activities of daily living og 
rehabilitation.  
Cochrane 
Library 
1 Myocardial 
infarction 
15639 Starter å søke øverst i pyramiden. 
Søker i avansert søk i ”search 
manager” for å lettere kunne 
kombinere søk etter hvert. 
 2 Heart attack 1800  
 3 #1 OR #2 16756 Kombinerer søk 1 og 2 med OR for å 
få flest mulig treff. 
 4 Information 46365  
 5 Patient education 16236  
6 
#4 OR #5 
57386 Kombinerer søk 4 og 5 med OR for å 
få flest mulig treff. 
7 Activities of daily 
living 
6382  
8 Rehabilitation 23346  
9 
#7 OR #8 
27566 Kombinerer søk 7 og 8 med OR. Får 
da mange flere treff til sammen enn 
når jeg søker på de hver for seg. 
 10 
#3 AND #6  
3272 Kombinerer først søk 3 og 6 for å se 
hvor jeg får flest treff. 
11 #3 AND #9 851 Kombinerer så treff 3 og 9 for å se 
om dette gir flere resultater. Det er 
tydelig at det som gir flest treff er å 
kombinere myocardial infarction or 
heart attack AND information or 
patient education. 
12 #3 AND #6 AND 
#9 
143 Kombinerer så alle de viktige 
ordene. Haker så av ”review” for å 
utelukke artikler som ikke kan 
brukes. Leste igjennom de første 50 
titlene, men ingen virket relevante. 
Mc Master 
 
1 Myocardial 
infarction 
 Valgte først å søke i kategorien for 
sykepleier. Her får en bare opp de 
beste 100 treffene i de ulike 
databasene. Jeg fant ingen relevante 
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artikler etter å ha lest titlene. 
Mesteparten av artiklene går på 
behandlingen ved hjerteinfarkt, og 
ikke informasjon.  
2 Heart attack  Gjorde søket på samme måte som i 
Cochrane, men siden det kun er de 
første beste 100 treffene som 
kommer opp er det vanskelig å si noe 
om hvor mange treff jeg fikk. 
3 #1 OR #2   
4 Information   
5 Patient education   
6 #4 OR #5   
 7 Activities of daily 
living 
 Bruker de samme søkeordene som i 
forrige database.  
 8 Rehabilitation   
 9 #7 OR #8   
 10 #3 AND #6    
 11 #3 AND #9   
 12 #3 AND #6 AND 
#9 
  
PubMed 1 Myocardial 
infarction 
186 419 Søkte i avansert søk. Haket av for 
artikler som ikke var mer enn 10 år 
gamle. 
 2 Heart attack 191 305  
 3 #1 OR #2 70 362  
 4 Information 436 151  
 5 Patient education 35735  
 6 #4 OR #5 463092  
 7 Activities of daily 
living 
27896  
 8 Rehabilitation 146557  
 9 #7 OR #8 23423  
 10 #3 AND #6  415  
 11 #3 AND #9 135  
 12 #3 AND #6 AND 
#9 
22 Her leste jeg igjennom alle titlene og 
noen av sammendragene. Fant ingen 
artikler som var relevante, men 
trykket på ”related  citations” og fant 
da Astin et al. (2008) sin studie. 
Medline 1 Myocardial 
infarction 
13607 Søker i enkelt søk. Bruker de samme 
søkeordene som jeg har gjort 
tidligere. Søker kun for artikler som 
ikke er mer enn 10 år gamle. 
 2 Heart attack 13607 Her får jeg samme antall treff enten 
jeg søker på myocaridal infarction 
eller heart attack.  
 3 #1 OR #2 13 607 Samme som over.  
 4 Information 12751  
  
 33 
 5 Patient education 6763  
 6 
#4 OR #5 
6763 Når jeg kombinerer søk 4 og 5 får 
jeg like mange treff som når jeg bare 
søker på patient education alene.  
 7 Activities of daily 
living 
12731  
 8 Rehabilitation 10305  
 9 
#7 OR #8 
13716 Kombinerte så activities of daily 
living og rehabilitaion.  
 10 
#3 AND #6  
13 797 Her får jeg svært mange treff når jeg 
kombinerer heart attack or 
myocardial infarction med 
information or patient education.  
 11 #3 AND #9 10 928 Her får jeg også mange treff. 
 
 
 
 
 
 
 
12 #3 AND #6 AND 
#9 
10 Kombinerer så alle de viktigste 
ordene. Får så 10 treff etter å ha 
begrenset søket til artikler som ikke 
er mer enn 10 år gamle. Her finner 
jeg et par artikler som virker 
relevante etter å ha lest titlene. Etter 
å ha lest sammendragene, finner jeg 
ut at de ikke er relevante for min 
problemstilling.  
ProQuest 1 Heart attack 180 489 Søkte i avansert søk.  
 2 Myocardial 
infarction 
225396  
 3 #1 OR #2 203 634 Kombinerte så heart attack and 
myocardial infarction. Får da svært 
mange treff. Avgrenser søket til 
artikler som er utgitt siste 10 år. 
 5 Information 761493  
 6 Patient education 530747  
 7 
#4 OR #5 
700162 Kombinerte så information or patient 
education. Får da svært mange treff 
her også. Avgrenser søket til artikler 
som er utgitt siste 10 år.  
 8 Activities of daily 
living 
136090  
 9 Rehabilitation 297385  
 10 
#7 OR #8 
313077 Kombinerer så activities of daily 
living or rehabilitation. Avgrenser 
også her søket til artikler som er 
utgitt siste 10 år.  
 11 
#3 AND #6  
642432 Kombinerer så søk 3 og 6. Får 
mange treff. Leser de første ti titlene, 
og ser at noen av dem kanskje kan 
brukes. Etter å ha lest noen av 
sammendragene ser jeg at de ikke er 
relevante, og søker videre.  
 12 #3 AND #9 257297 Kombinerer så søk 3 og 9. Får ingen 
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treff som virker relevante.  
  #3 AND #6 AND 
#9 
366711/150 Kombinerer så alle de viktige 
ordene. Får fortsatt svært mange 
treff. Haker så av for artikler på 
norsk, dansk og engelsk og artikler 
som ikke er mer enn 10 år gamle, 
men får fortsatt svært mange treff. 
Haker av for artikler fra norge. Får 
da 150 treff. Leser igjennom de 100 
første titlene. Etter å ha lest et par 
sammendrag bestiller jeg to av 
artiklene i fulltekst. Men disse kunne 
ikke brukes da de ikke var relevant 
etter å ha lest artikelene. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
